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  From the Department of Urology, Osaka University School f Medicine
   A case of tesicular tumoi (embryonal cell carcinoma with choriocarcinoma) in a 42-year-old 
man treated with renal autotransplantation is presented. After four courses of chemotherapy 
(carboplatin, vinblastin and bleomycin), we performed retroperitoneal ymph node dissection. At 
the operaton, one of the swelling lymph nodes involved left renal artery completely, so we performed 
left renal autotransplantation and promoted more effective lymph node dissection. After the 
operation, renal function was impaired but returned completely in a short time. Autotransplanta-
tion provides excellent bench visualization of renal lesions and stable graft function. Therefore, 
this procedure should be taken into consideration when nephrectomy cannot be avoided.
(Acta Urol. jpn. 36: 359-362, 1990)

















1987年8月頃 よ り腫 瘍 マー カ ーの再 上 昇 を 認 め,CT
検 査 にて 後腹 膜 リンパ節 転 移 が疑 わ れ た ため 精 査加 療
を 目的 と して 同年9月 当科 入 院 とな った.
入 院時 現症:身 長177.Ocm,体重70・2kg,血圧
166/84mmHg.脈拍76/分,整.左 鎖 骨 上 窩 に 腫大 リ
ンパ節 を 触知 した,右 鼠 径 部 に手 術 振痕 を認 め た.
入 院時 検査 成 績;血 液 一 般:RBC521×104/mm3,
WBC4400jmm3(Neu54.5Eo1.7BaO.3Lym
38.5Mo5.o),Pltl7.5xlo4/mm3,Hb16.lg/d1,




T.Bill.lmg/dl.血中腫 瘍 マ ー カー α一FP426ng/
ml,CEA1.6ng/ml,LDH363U/1,(3-HCG21.84
ng/ml
以 上 の ごと く,検 査 成 績 で は,血 中 腫瘍 マ ー カー の




















































入院 時 画 像所 見;DIP:左 腎孟 の 内方 よ りの 圧排 像
が 認め られ た(Fig.2).CT:左腎 門 部 に リ ンパ 節 と
考 え られ る径 約2cmのsofttissuedensityの
massが確認 され た.肝 臓お よび 腎実 質へ の 転移 所 見
は認 め られ なか った(Fig.3).
入 院 後経 過:]987年9月 よ り12月までcarboplatin
。vinblastine・bleomycinlこよる化 学療 法 を4ク ー
ル施 行 し,血 中腫 瘍 マ ー カーは 正 常 化 した,後 腹 膜 リ
ンパ 節 の腫 脹 は,化 学 療 法 に よ りほ とん ど縮 小 が得 ら
れ なか った ため,1988年2月5日,後 腹 膜 リンパ 節郭
清術 を施 行 した(Fig.4).
手術 所 見:腫 大 リンパ 節は,3個 が 主 な もの で あ
り,そ の1つ が,3本 存 在 して いた 左 腎動 脈のmain
arteryを完 全 に 包 含 して い た.そ のた め 剥 離 は不 可
能 と判 断 し,よ り完 全 な リ ンパ 節郭 清 の た めに 左 腎 の
摘 出を 行 った.腎 機 能温 存 の た め,摘 出 した 左腎 は 上
下2本 の 腎 動 脈 をsacrificeし,mainarteryは,
腫 大 リンパ節 に包 含 され た 部分 を 肉眼 的 に健 常 と認 め
られ た腎 孟 側 で 切除 し,潅 流,冷 却 を 加 え て,左 腸骨
窩 に 自家 腎 移 植 術 を 行 った.腎 動 脈 は 左 内 腸骨 動 脈 に
端 々吻 合 した.腎 血 流 遮 断 時 間 は90分 間 で あ っ た































病理 所 見(リ ソ バ節):嚢 胞 を 呈す る病 巣 が見 ら
れ,ま た 毛根 を認 め る病 巣 もあ り,病 理 診 断 は 転移 性
奇形 腫 で あ った(Fig.6).
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